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درد از زمان خلقت با بشر بوده است .مصريان قديم عقيده داشته اند كه در به علت نفوذ شياطين در تاريكي از طريق بيني و يا گوش وارد بدن شده و مي توتند از طريق استفراغ ,عطسه و عرق كردن و ادرار از بدن خارج شود .
يونانيان درد را معادل تاوان و مجازات فرد در برابر اعمال انجام شده او مي دانند. ارسطو با عنوان « شهوت روح »ذكر كرده است. و بعضي فرهنگها مانند ايتاليايي ها و يهوديها ابراز درد را تشويق كرده اند و انگليسي ها و ايرلندي ها و چيني ها معتقدند كه درد را بايد در سكوت تحمل كرد.
 در فرهنگ ابتدايي افريقاو قبايل قديمي ان, "شامان" (طبيب جادوگر) طبيب و روحاني قبيله بود."شامان" براي خروج درد از بدن از معجزه و مراسم مذهبي استفاده مي كرد و قبايل سرخ پوست امريكا نيز اوازهاي مخصوصي داشتند كه مردان طبيب از انها براي شفاي بيماران استفاده مي كردند.
يونانيان معتقد هستند كه (الام) دردها نتيجه بي نظمي در خود فرد است.
 امام محمد غزالي "ذكر"را كه شيوه خاص عبادت در تصوف است,در كاهش دردهاي انسان مفيد مي داند. و اين گونه توضيح مي دهد:انسان با الام گوناگون در تنهايي نشيند وبدون توقف گويد: "خدايا,خدايا" و فكر خود را بر ان متمركز كندتا رفع دردهاي وي صورت گيرد.همچنين معجزه هاي بودا مجموعه اي از حكمت براي رسيدن انسانها به كاهش دردهاي جسمي و رواني مي باشد. و در اين راستا بودا 8 اصل را در مقابل بشريت نهاد,او معتقد بود كه مجموعه اين تعاليم به سعادت و رفع الام منتهي مي شود. انها عبارتند از :






 -درد يا  pAin     از لغت لاتيني   poen    يا لغت يوناني  POINE  به معناي  تاوان و مجازات است.((timby 2005
 -درد يك احساس  ذهني است كه در اثر محركهاي مضر در طبيعت ايجاد مي شود و يكي از عمومي ترين علائم ناراحتي در افراد است.  ( TIMBY-2005 )
 
 -درد واكنشي است ناشي از درك اعصاب مختلف در سطوح مختلف بدن نسبت به محرك داخلي يا خارجي.(     SMITH-2004) 
- درد تجربه اي احساسي و عاطفي است كه با آسيبهاي شديد بافتي و رواني توام است يا برحسب چنين معياري  ارزيابي ميشود. (  برونر-2002  )
 -تعريف پرستاري درد :  هر چيزي كه ازنظر جسمي بيمار را مي آزارد و بيمار آن را بيان مي كند.         -درد يك تجربه حسي وعاطفي ناخوشايند است كه با آسيب بالقوه يا بالفعل بافت در ارتباط مي باشد . (برونر –2000  )
درد رحمت و بخشش خداوند به انسان است.گرايش به سوي چنين اعتقادي مدت مديدي است كه به ماهيت درد به طور روز افزون  جنبه روانشناسانه داده و به صورت مدلهايي پايه ريزي شده به صورت علم روانشناسي در آمده است.  





1-تئوري اختصاصي يا ويژه:















اين تئوري توسط ملزاك و وال مطرح شد. بر اساس اين تئوري شاخهاي خلفي نخاع دريچه اي براي كنترل ورود تكانه هاي درد به مسيرهاي عصبي درد است.  اين دريچه سبب تسهيل يا جلوگيري از عبور پيامهاي درد به ساير مناطق عصبي بدن مي شود.  به عقيده ملزاك ماده ژلاتيني موجود در نخاع محل دريچه درد است و فيبرهاي عصبي ضخيم و باريك در اين ماده بهم مي رسند .همين فيبرهاي عصبي كه حاوي  پيامهاي مغز است در اين محل عمل مي كنند.  طبق اين تئوري در صورت باز وبسته بودن  دريچه، مغز عمل تسهيل كننده خود را انجام مي دهد.اين تئوري به امكان وجود يك سيستم  مسدود كننده  در داخل ساقه مغز تاكيد دارد و  اين سيستم همانند يك دريچه عمل كرده و از انتقال پيامهاي درد  ممانعت مي كند و اين سيستم موجب به كار گيري  بخشهايي از مغز مياني و نخاع مي شود.

فيزيولوژي درد:
 به طور كلي قشر مغز مسئول تجزيه وتحليل درد است.  درد اغلب ناشي از تخريب بالفعل يا بالقوه آسيب بافتي ناشي از محركهاي شيميايي  حرارتي مكانيكي والكتريكي است. منبع مكانيكي درد اشياي تيز است محرك حرارتي در صورتيكه اشعه گرمايي بيش از 45درجه توليد كند دردناك خواهد بود. مكانيزمهاي شيميايي عمومي ترين محركهايي بوده كه توليد احساس دردناك  كرده و شامل مواد خارجي مانند: اسيدها  بازها وساير مواد داخلي آزاد شده
 ازسلولهاي  تخريب شده است. مواد داخلي كه باعث بروز درد مي شوند شامل:  هيستامين ،





مكانيزمهاي نوروفيزيولوژيك درد :
در CNSبراي انتقال يك محرك به صورت احساس درد،ساختمانهاي خاصي وجود دارد . سيستم دخيل در انتقال و درك درد Nociceptive  System  ناميده مي شود.
حساسيت اجزاي اين سيستم  مي تواند تحت تاثير عوامل مختلفي قرار بگيرد و ممكن است در ميان افراد اين حساسيت متفاوت باشد. (  هر فرد درد را به روش خود با استفاده از شيوه سازگاري اجتماعي،فرهنگي وتحمل خود بيان مي كند  - Smith-2004  (براي مثال همه افرادي كه در معرض يك محرك يكسان قرار مي گيرند  درد را با شدت يكسان تجربه نميكنند. احساسي كه براي يك نفر دردناك است،ممكن است براي فرد ديگري فقط تا حدي 


قابل توجه باشد . همچنين  ممكن است يك محرك در يك زمان خاصي موجب درد شود، به عنوان مثال درد اغلب در شب بدتر مي شود.  در ميان فاكتورهايي كه مي توانند  حساسيت اجزاي  مختلف سيستم  Nociceptive  را افزايش يا كاهش دهند، مكانيزمهاي انتقال درد، مسيرهاي درد و سيستم هاي كنترل وجود دارند.
از جمله مكانيزمها و ساختارهاي عصبي دخيل در انتقال درد  و حس درد در مغز كه درد را تفسير مي كنند، گيرنده هاي درد يا Nociceptor و واسطه هاي شيميايي( نوروترنسميترها ) هستند.
گيرنده هاي درد در واقع پايانه آزاد عصب هستند. گيرنده هاي درد در هفته 7 جنيني شروع به ظاهر شدن كرده و تا هفته 20 حاملگي به كليه سطوح جلدي و مخاطي گسترش مي يابند. اين گيرنده ها اغلب در تمامي بافتهاي بدن وجود  دارند و  ممكن است به هر گونه محركي پاسخ دهند. 
 ( البته اگر محرك به قدري باشد كه منجر به تخريب بافت گردد. )
اگر محركي حواس و عواملي مثل : فشار،گرماو سرما را به شدت تحريك كند حس درد ايجاد مي شود. 
 ساير محركهايي كه باعث درد مي شوند ،شامل:
نفخ شديد، انقباضات طولاني عضلات و اسپاسم عضلات،جريان خون ناكافي بافت و مواد شيميايي  خاص است. گيرنده هاي درد در لايه هاي سطحي پوست و همچنين در برخي از بافتهاي داخلي از قبيل: پريتوئن،جدار شريانها،سطوح مفصلي و چادرينه حفره جمجمه قرار گرفته اند.
گيرندههاي درد قسمتي چند جهتي هستند. قسمتي شاخه هاي فيبرهاي عصبي هستند كه در پوست  منشاهايي دارند  كه  بسيار به هم نزديكند و فيبرهاي خود را به عروق خوني موضعي،فوليكولهاي مو وغدد عرق  مي فرستند، وقتي كه اين فيبرها تحريك مي شوند،  هيستامين آزاد مي شود و عروق خوني اتساع مي يابند.
به طور كلي دردهاي تند توسط محركهاي مكانيكي و حرارتي برانگيخته مي شود، در حاليكه دردهاي كند توسط هر سه نوع  محرك( مكانيكي،.حررارتي و شيميايي ) تحريك مي شود.  
ساير مواد  شيميايي  برانگيزاننده  درد   عبارتند از:
برادي كنين، يون k ، اسيدها، استيل كولين، آنزيمهاي پروتئوليتيك
ماهيت غيرسازشي گيرنده هاي درد:
برخلاف ديگر گيرنده هاي حسي بدن در حد ناچيزي سازش مي يابند يا اصلا سازش نمي يابند .

هدايت دوگانه پيامهاي درد در cns :
اين سيستم دوگانه عصب گيري درد باعث مي شود درد نا شي از محرك  ناگهاني  دردزا غالبا به صورت « مضاعف»  احساس شود. فيبرهاي درد بعد از ورود به نخاع از طريق ريشه هاي پشتي نخاع  به نرونهايي در شاخ خلفي منتهي مي شود .
ا دراك درد:
ادراك  درد به علت فعاليت گيرنده هاي درد، پس از تحريك دردناك به طور مستقيم  يا در اثر آزاد شدن ميانجي هاي درد از بافتهاي صدمه ديده به طناب نخاعي و سپس از طريق شاخ خلفي نخاع به مراكز بالاتر مي رود .

ادراك درد 2 بعد  دارد:
الف) بعد حسي-  تشخيصي          Sensory    Discriminative
طي آن از طريق فيبرهاي ميلين دار( a دلتا) تشخيص كيفيت و محل محركها صورت مي گيرد و اين محركها  به هيپوتالاموس و بخش حسي سوماتيك قشر مغز منقتل مي شوند.
ب)بعد انگيزشي -  عاطفي    Affective-Motivation              
در آن هدايت  آهسته  محركهاي  دردناك  از طريق فيبر  c   صورت مي گيرد و با ساقه مغز و هسته مغز مياني و سيستم ليمبيك بخش قشري مغز، ا تصالات سيناپسي  متعددي برقرار مي كند.
فيبرهاي قطور و ظريف  از  ريشه  عصب  نخاعي  گذشته،  با  نرون دوم  در شاخ خلفي سيناپس ميكند.  قطر فيبرهاي عصبي 2/. و 20 ميكرو متر است. در ضمن فيبرهاي قطورتر سرعت  هدايت بيشتري دارند.
به طور كلي فيبرها به 2دسته  A   و   C   تقسيم مي شوند. فيبر   A  شامل فيبرهاي آلفا، بتا ،گاما  و  دلتا است. فيبر  A   عمدتا   داراي  ميلين  است،  ولي  فيبر C  فيبر بسيار كوچك و بدون   ميلين  است كه  هدايت  تكانه هايي  با سرعت كم  را  بر عهده  دارد. فيبرهاي نوع   A    دلتا  عمدتا  دردهاي  مكانيكي  و حرارتي  را  منتقل  مي كنند.
 راههاي انتقال درد:
1-  راه  شبكه اي نخاعي  مستقيم          D irect    Spinothalamic  Tract
درد  بوسيله سيستم قدامي جانبي طناب نخاعي ، ا ز طريق  مسير راه نخاعي تالاموسي مستقيم  جانبي ) يا همان مسير نخاعي تالاموسي  جديد و راه شبكه اي- نخاعي غير مستقيم  حمل ميشود.  
راه  نخا عي تالاموسي مستقيم شامل گيرنده هاي حس درد است كه از لاميناي 1، 4، 5، 6  شاخ خلفي منشا مي گيرند. ( لايه هاي 2و   3  همان ماده ژلاتيتي هستند. )  و حدود سطح طناب نخاعي يكديگر را قطع مي كنند و  از رابط سفيد قدامي عبور كرده و سپس در دسته هاي عصبي-جانبي نخاع بالا مي روند .اين نرونها در سراسر ساقه مغز سيناپس كرده و فقط بخش كمي از فيبرها به طور مستقيم  به تالاموس خلفي صعود مي كنند. حس درد هدايت شده در اين مسير، دردي تيز و كاملا موضعي درك مي شود.
2-راه شبكه اي نخاعي عير مستقيم
در اين مسير عمدتا فيبرهاي كوچك c  قرار دارد، اگرچه تا حدودي فيبرهاي a   دلتا  نيز  از اين راه حمل مي شوند. نرونهاي  مربوط  به گيرنده هاي درد در  لايه هاي 5و 7و8  شاخ خلفي يافت  مي شوند و بعد  از تقاطع  در مسير شبكه اي نخاع شكمي  ( قدامي ) از طريق سا قه مغز به جايي  كه  بسياري  از  فيبرها به آنجا ختم  مي شوند  صعود مي كنند. اين فيبرهاي عصبي در امتداد ساقه مغز سيناپس نكرده ، بلكه به طرف مناطق بالاتر رفته و به تالاموس مياني ختم مي شوند. اين مسير با احساسات نامطبوع ، ماهيت سوزشي و ابهام همراه است.
حس احشايي در اين سيستم واقع مي گردد.  از آنجايي كه ساقه مغز اتصالات بيشماري با هيپوتالاموس  و  سيستم  ليمبيك دارد،  اين  اتصالات  نقش  مهمي  در ابعاد عاطفي - انگيزشي 
درد ايفا  ميكند.
آزاد شدن  هورمونهاي  تنيدگي ، فعال شدن سيستم ليمبيك و تفسير مو قعيتهاي شخص از درد سبب اضطراب و هراس  و رنج كشيدن مي شود.  اين واكنشهاي عاطفي در فرد منجر به بروز پاسخهاي  رفتارهاي درد مي شود. 

پاسخهاي  رفتاري  به درد  عبارتند  از :
 1-  دور شدن از محرك دردناك   
2-  گريستن يا تغيير در حالات چهره                                    
3- تغيير در سيكل خواب و بيدار 
4- تغيير در سطح فعاليت و تغذيه 
  5- افزايش و يا كاهش فشار خون و نبض و تنفس
6- گشاد شدن مردمكها 
7- اضطراب،  خشم،  خستگي،  نااميدي،  فقدان قدرت 
تفسير،  نوع و كيفيت و معناي  درد  تحت تاثير عواملي چون شخصيت،  زمينه فرهنگي،  تجربه و حالات رواني،  جسمي و  انگيزشي  است.
 انواع درد :
    درد را به 2 گونه تقسيم كرده اند :    دردهاي محيطي و عصبي   
دردهاي محيطي : منشا  آن خارج از Cns است.  شامل : درد سطحي،  درد عميق،  درد رجوعي و درد منشعب 

-	 درد سطحي منبع پوستي دارد و در اثر تحريك  تعداد زيادي از فيبرهاي كوچك ايجاد مي شود. و  امكان دارد تند،  كند،  سوراخ كننده و  سوزشي باشد.  درد ادامه ندارد و زود قطع مي شود.
-	 درد عميق يا احشايي در قسمتهاي عميقتر بدن ( عضلات و استخوانها ) مي باشد و بندرت در يك جا متمركز است.
-	درد رجوعي درد در عضوي كه محرك زيان آور به آن وارد شده مشخص نمي شود، بلكه در جاي ديگري انتشار مي يابد. مثل التهاب كيسه صفرا كه در ناحيه شانه احساس مي شود.
-	درد منشعب از يك نقطه معين به نقطه ديگر  توسعه و امتداد مي يابد.  اين حالت در اثر تجديد  نيروي  نرونهاي واقع در مجاورت قسمتهاي مختلف نخاع ايجاد مي شود.







-	درد مركزي ناشي از آسيب اعصاب حسي،  راههاي عصبي يا نقاطي در مغز كه به درك مر بوط است بوجود مي آيد.  اين درد  دائمي است و علت آن ضايعات سيستم  اعصاب مركزي مي باشد.
- نوريت يا التهاب عصب كه در اثر پراكندگي 1يا چند عصب ايجاد مي شود و  به صورت متقارن همراه با كيفيت سوزاننده  مي باشد.
- نورالژيا :  اين درد در يك عصب مانند تري ژمينال پخش مي شود.  براي مثال درد بعد از زونا كه سوزاننده و شديد است.
- كازالژيا:  اين درد به علت صدمه به يك عصب يا شبكه بزرگ محيطي ايجاد مي شود.  كشيدگي ها ، كوفتگي ها و شكستگي ها مي تواند باعث بروز اين درد شوند.
تقسيم بندي ديگر درد :  
-	1) درد حاد          2) درد مزمن       3) درد خيالي        4)درد بدخيم
-	- درد حاد :   دردي است كه در يك دوره مشخص زماني رخ مي دهد ( 6 ماه يا كمتر ) كوتاه ، موقتي وگذرا و معمولا چند دقيقه يا چند هفته طول مي كشد .
-	-  درد مزمن : دردي طولاني ( بيش از6 ماه ) ، پايدار و تدريجي است. 
-	 درد خيالي : يك درد سايكولوژيك است كه داراي 4 خصوصيت است:
-	  تا  مدتها بعد  از التيام قسمت قطع شده وجود دارد.
2- در  اثر تحريك ساير نقاط بدن ايجاد مي شود.
3-  ا مكان بروز آن در افرادي كه قبل از قطع عصو دردهاي شديد و  طولاني داشته اند ،  بيشتر است .
4 - ممكن است  به طور  واقعي  بروز  كند.
مقياسهاي سنجش درد  : 
-	الف)  محل درد  (  استفاده از چارت پايه بدن  )           
 ب)  كيفيت درد (  استفاده از پرسشنامه درد  )                   
ج)  شدت درد  (  چارت درد آكسفورد  –  معيارهاي درجه دار )
راههاي تسكين درد :
1- دارودرماني  :  مكانيزم  اثر داروهاي ضد درد  مهار كردن  آنزيم  سيكلو اكسيژناز و در نتيجه كاهش تبديل اسيد آراشيدونيك به پروستا گلاندين ها ،  ترومبوكسان A    و يا پروستا سيكلين مي باشد.
 

                                      


-  داروهاي شل كننده عضلاني :  Probanthine،  و گروه بلادونا مثل: Atropine       
-گشاد كننده هاي عروقي :  Papaverrine  Hydrochloride-  يا نيتروگليسيرين 
- داروهاي ضد التهاب :  ايندو متاسين ،  ايبو پروفن ،   فنيل بوتازون (  باعث   مهار  توليد  پروستا گلاندين  از   بافتهاي  تروما تيزه  و  كاهش درد  مي شوند. )
-	داروهاي ضد درد غير ناركوتيك :  آسپرين،  استامينوفن 

-  داروهاي  ضد درد  ناركوتيك : دمورال،   متادون هيدرو كلرايد ( اغلب ناركوتيكها  باعث كاهش  فشار خون و دپرسيون تنفسي ، برادي كاردي  و  گيجي مي شوند           
tens       يا  تحريك الكتريكي عصب  از  طريق پوست
يك روش غير تهاجمي كه از طريق يك مجموعه باطري دار عمل مي كند كه الكترودهاي آن روي پوست با فاصله 5 سانتي متر ، جهت ايجاد حس خارش ، و ارتعاش به كار مي روند. از اين روش هم براي تسكين درد حاد  و  هم  مزمن به كار مي رود ،  ولي كاربرد اصلي آن در دردهاي مزمن مي باشد.  اعتقاد بر اينست كه tens با تحريك گيرنده هاي غير درد در همان محلي كه فيبرهاي  انتقال  دهنده  درد  وجود  دارند ،. درد را كاهش مي دهد.  اين مكانيزم با فرضيه كنترل  دريچه  درد  هماهنگي دارد. در واقع از رسيدن تحريكات  درد  به مغز جلوگيري مي كند. اثرات جانبي ندارد و به مدت 30-15دقيقه استفاده مي شود و كنترا انديكاسيونهاي آن در زنان باردار و در بيماران قلبي كه داراي   Pace Macer هستند مي باشد.  با 2 فركانس بالا (100-50) و پايين (4-1) كه فركانس بالا در دردهاي حاد و فركانس پايين در دردهاي مزمن  استفاده مي شود. در پژوهش  خرداد 1380  تاثير Tens   برشدت درد  و كاهش آن  در حين تعويض پانسمان  و شستشوي زخم بررسي شد كه به طور  فوق العاده اي در كاهش درد بيماران دچار سوختگي مفيد واقع شده است. 
                                                                                  
pcA يا :Patient   Controlled   Analgesia 
برا ي  دردهاي پس از عمل جراحي و دردهاي مزمنPCA استفاده مي شود كه به بيمار اجازه مي دهد تا تجويز داروي ضد درد را در محدوده مناسب ، خودش كنترل كند.از اين روش مي توان براي ضد دردهاي مخدر  ( Iv    ) و روش زير جلدي (  Sc    )  با اپيدورال استفاده كرد.PCA در منزل و بيمارستان قابل  استفاده مي باشد .  پمپPCA     به بيمار اجازه مي دهد تا انفوزيون مداوم دارو  را خود كنترل كند،  بنابراين او را قادر مي سازد تا در هنگام حملات شديد درد  يا انجام فعاليتهاي دردناك ، از حداكثر دوز دارو استفاده كند . پمپPCA   به صورت الكترونيكي  و به وسيله يك زمان سنج كنترل مي شود.  بيماران مي توانند با فشار دادن يك دكمه ، مقادير كوچكي از دارو را مستقيما به صورت Iv     ،   Sc      يا اپيدورال  به خود تجويز كنند.  سپس پمپ دوباره با مقدار مشخصي از دارو پر و آماده مي شود. پمپ همچنين مي تواند براي انفوزيون ثابت دارو يا ريت پايه آن به كار رود و به بيمار اين امكان را مي دهد تا در صورت نياز دوز بيشتري از دارو را براي خود تجويز كند . زمان پمپ قابل تنظيم مي باشد ، حتي اگر بيمار چندين بار دكمه  را فشار دهد هيچ دوز اضافي از دارو آزاد   نمي شود .

بي دردي اپيدورال :
  سالهاست  كه براي ايجاد بي حسي در طي جراحي از تجويز متناوب يا مداوم بي حس كننده هاي موضعي از طريق كاتتر اپيدورال يا اسپينال استفاده مي شود .  بي حس كننده هاي موضعي در كانال نخاعي فقط براي دردهاي حاد مثل : درد پس از جراحي و درد زايمان و …. مورد استفاده قرار مي گيرد .ماده بي حسي موضعي كه از طريق كاتتر اپيدورال تجوير مي شود ، مستقيما‎ْ به ريشه عصب مي رسد ماده بي حسي را مي توان به صورت مداوم در دوزهاي كوچك يا به شكل متناوب و يا بر اساس نياز بيمار تجويز كرد. بيماران س نحت درمان  با اين روش كمتر دچار عوارض مي شوند وقتي كه بيمار بي حسي اپيدورال در يافت مي كند بايد بالاي نخت او تابلوي E pidoral  Protocol Client   نصب باشد.
                      

IMAGERY)يا تصوير سازي: 
بيمار بر روي يك تصوير خوشايند و آرامبخش متمركز مي شود و  بر روي جزئيات تصوير مثل : مناظر ، صداها ، بو و…  تمر كزمي كند  و بعد از اين مرحله احساس خو درا بيان مي كند و از آن لذت مي برد. وقتي كه بيمار متمركز بر تصاوير مي شود نروترنسميترها آزاد مي شوند و باعث ارتقا وضعيت بيمار وكاهش درد وي مي شوند . طبق پژوهشهاي اخير اين روش اثر فو ق العا ده اي در بهبود اعتماد بنفس بيمار  و كاهش درد بيمار دارد .
يوگا درماني :
از جمله بر نامه هاي ورزشي است كه داراي اثرات مثبت در تقويت عضلات بدن و افزايش انعطاف پذيري ستون مهره ها مي باشد . استفاده از تمرينات يوگا به بدن بيمار شكل متعادل و محكم مي دهد و علاوه بر افزايش قدرت تعادل ، رانها و ساقهاي پا را نيز تقويت مي كنند. همچنين موجب كشيدگي عضلات و مفاصل پا و در نتيجه برطرف كردن درد ناحيه كمر و پا مي گردند . تمرينات از اشكال ساده مانند وضعيت لوتوس آغاز و با آمادگي بدن وارد مراحل مشكل تر مي گردد . بديهي است افزايش قدرت عضلاني و ازدياد انعطاف پذيري بافتها به تمرينات طولاني نياز دارد . بنا براين صبر و پشتكار در تداوم حركتهاي ورزشي عامل اساسي موفقيت به شمار مي رود . وضعيتهاي پيشنهادي تمرينات يوگا جهت درمان دردها عبارتند از : وضعيت نيمه متقارن ، نيمه معلق ،. كمان و قو  مي باشد . در پژوهشي  در سال  1381 اثر يوگا در پيشگيري از كمر درد بررسي شد و نتيجه پژوهش اين بود كه يوگا باعث كاهش و رفع دردهاي عضلاني و ستون فقرات مي شود
                                                       
هيدروتراپي :
اسنعمال خارجي آب جهت درمان و كاهش درد مي باشد . طبق قانون ارشميدس  هر جسمي كه در آب قرار گيرد، كاهش  وزن را در آب دارد.
                                                                 
 سه خاصيت هيدروتراپي :  
كاهش وزن عضو در آب             
2- درجه حرارت آب كه سرد و يا گرم بودن آن خاصيت درماني  و كاهش درد را دارد.  
3- خاصيت ميكرو ماساژي آب كه حالت دوراني آب باعث افزايش جريان خون و افزايش متابوليسم و دفع مواد زايد و كاهش درد بيمار مي شود .       
وسايل هيدروتراپي : 
تانكهاي هابارد كه داراي پروانه هستند  و بيمار داخل اين تانكها قرار مي گيرد و در كاهش درد مفيد مي باشد و در اين وسيله به بيمار آموزش داده مي شود كه دست و پاي خود را به طور متناوب حركت دهد . 
وانهاي گردابي ويرپول براي افراد هموفيلي ، سوختگي و خونريزي داخل مفصل انجام مي شود كه باعث كاهش درد بيمار مي شود .
استخر مخصوص كه معمولا پروانه ندارد و چون هزينه مصرف آن بالاست معمولا استفاده نمي شود .
دارونما  يا Placebo:
اصطلاح پلاسيبو  از لغت لاتين پلاسر به معناي خشنود شدن مشتق شده است . دارونما ماده اي است كه هيچ خاصيت دارويي ندارد ، مانند : بيكربنات سديم ، ويتامين ، آب مقطر و محلولهاي نمك فيزيو لوژي. دارونمايي كه مانند داروي مسكن قوي پذيرفته شده باشد به ميزان زيادي  آستانه درد را بالا برده و از حساسيت به محرك دردناك مي كاهد. استنباط تسكين درد ناشي از  پلاسيبو  يك  پاسخ رواني به  موقعيت تجربي است و به تغيير در فعاليت حسي ارتباط ندارد .  اگرچه مكانيزم دقيق  تاثير پلاسيبو  مشخص نيست ولي برخي معتقدند  كه پلاسيبو  منجر به آزاد سازي اندورفين  مي شود . دارونما نبايد براي اثبات واهي بودن درد بيمار به كار رود و اصول اخلاقي در تجويز دارونما بايد كاملا رعايت شود و يك پاسخ مثبت به پلاسيبو ( مثل كاهش درد ) هرگز نبايد بدين شكل تعبير شود كه بيمار واقعا درد ندارد.

لمس درماني :  Touching      Therapy
استفاده از لمس در درمان درد سابقه طولاني دارد . اين تكنيك تحت عنوان تن آرامي ، شفاي روان  يا شفاي ايماني مي باشد ، در لمس درماني ميزان آنزيمها  و همو گلوبين بالا مي رودو با تحريك سيستم ايمني اثر تر ميمي بر زخمها و شكستگي ها دارد . لمس درماني يك تجربه درماني با فرض بر اينكه بدن انسان يك ميدان انرژي با الگوي و سازمان ذاتي است . در اين تئوري بدن انسان و محيط اطرافش سيستمهاي بازي هستندكه دائما در حال تبادل انرژي و مواد با يكديگر هستند . 
                                                                       
انرژي از طريق دستهاي درمانگر از فاصله 6-3 اينچي احساس مي شود .  در پژوهش مشابهي كه در اين زمينه در ايران در سال 1380  در بخش جراحي بيمارستان تامين اجتماعي كر مانشاه انجام شد ، نمونه اي 50 نفري به 2گروه تقسيم شدند و يافته پژوهشگر بيانگر اين بود كه  گروه آزمايش شده با تكنيك لمس درماني  نسبت به گروهي كه مورد لمس درماني قرار نگرفته بودند به مراتب از شدت درد كمتري بعد از عمل جراحي برخوردار بودند .
 ماساژ درماني :
ماساژ ريشه عربي دارد و از لغت Mash  به معناي به آرامي فشار دادن است .سقراط ،  افلاطون و هروديت هر 3 ماساژ را ستوده اند .
. ماساژ قديمي ترين شكل درمان جسمي است و سبب بهبود گردش خون و كاهش اضطراب و كاهش درد مي شود . روش كار : ابتدا دستان خود را به روش بهداشتي شسته و پوشش بيمار را حفظ كنيد. دستان خود را در آب گرم قرار دهيد محيط داراي نور كافي باشد .هر كدام از دستان خودر ا د ريك سمت از ستون فقرات قرار دهيد سپس دستهاي خود را به طرف بالا وپايين پست بيمار حركت دهيد واين عمل را چندين دقيقه ادامه دهيد  و بعد از اتمام كار مشاهدات خود را ثبت كنيد . در  پژوهشي كه در سال 1381 انجام شده اثرات ماساژ درماني در درمان ديسمنوره بررسي شد،  كه باعث كاهش بروز درد به طور موثري شده است

 سرما و گرما درماني :
اين روش استراتژي موثري براي تسكين درد مي باشد. طرفداران اين روش معتقدند كه سرما وگرما گيرنده هاي غير درد را درهمان زمينه گيرنده هايي كه در محل آسيب وجود دارند تحريك مي كنند.
سرما درماني بعد از عمل مفصل به شكل قابل ملاحظه اي مقدار داروي ضد درد را كاهش مي دهد در اين روش يخ نبايد بيش از بيست دقيقه روي پوست باقي بماند زيرا باعث آسيب عصبي مي شود . هيچ يك از اين روشهاي درماني نبايد در محلي كه دچار نقص گردش خون است به كار رود استفاده از گرما باعث افزايش جريان خون منطقه و سرعت بخشيدن به روند التيام كاهش درد مي شود. به عنوان مثال استفده از گرما در مفاصل ملتحب ممكن است باعث آرامش موقت شود اما افزايش در جه حرارت داخل مفصل ممكن است التيام را به تاخير بيندازد
 موسيقي درماني  :
از زمانهاي بسيار دور از موسيقي براي آرامش و راحتي بيماران استفاد ه شده است و در عصر حاضر نيز به آن توجه بسيار مي شود . 2محرك جدا  در سيستم عصبي در يك زمان مي توانند اثر يكديگر را خنثي كنند و به اين ترتيب فردي كه حواس خود را به گوش دادن به موسيقي متمركز كرده است مي تواند محركهاي ديگر  نظير درد را در سيستم عصبي خنثي سازد . موسيقي درماني يكي از تدابير ارزشمند پرستاري است كه نقش مهمي در كاهش درد و اضطراب و ترس بيمار دارد . در پژوهشي  در سال 1382   تاثير موسيقي بر شدت درد فاز فعال مرحله اول زايمان بررسي شده كه به طور قابل توجهي موجب كاهش درد و راحتي بيشتر مادر و كوتاه مدتي ليبر مي گردد . 

هيپنو تيزم  يا خواب مصنوعي :
هيپنوتيزم در تسكين درد يا كاهش مقدار مصرف مسكن ها در بيماران با درد حاد و مزمن تاثير دارد و تسكين درد را در وضعيتهاي دشوار  مثل : دردهاي مزمن  تامين مينمايد . مكانيسم عمل هيپنوتيزم نا مشخص است  اما ارتباطي با سيستم اندورفين ندارد . تاثير آن بستگي به استعداد هيپنوتيك فرد دارد .ممكن است در جلسه اول كار آيي داشته باشد و يا به جلسات بعدي كشيده شود . هيپنو تيزم  در وا قع به عنوان يك راه غير دارويي عملي و بدون عارضه مي باشد كه اولين با پزشك انگليسي به نام جان اليسون از آن در تسكين درد بيماران استفاده كرد .روشي است كه با افزايش قدرت پذيرش  نظريات و تلقين ها مشخص مي شود و بيمار را قادر به دست يافتن به ارزشهاي از ياد رفته و تواناييهاي نهفته خود مي كند .
در پژوهشي كه در سال 1381 در مورد استفاده پرستاران از هيپنوتيزم در تسكين دردهاي مزمن انجام شد ، مشخص شد كه هيپنوتيزم در كا هش  دردهاي مزمن در افرادي كه زمينه تلقين پذيري بالايي دارند ، نقش چشمگيري دارد .
                                              
تغيير پوزيشن :
تغيير وضعيت بدن در بيشتر موارد باعث كاهش درد مي شود. براي نمونه در پژوهشي كه در خردادماه سال 1381 در بخشهاي داخلي و جراحي بيمارستان شهيد فقيهي دانشگاه علوم پزشكي شيراز بر روي 127 بيمار بستري كه از اين ميان 64  نفر زن و 63  نفر مرد بودند ، وصعيتهاي مختلف بدن به منظور كاهش درد ناشي از تزريق عضلاني بررسي شد و بنا به نتايج به دست آمده از اين پژوهش وضعيت دمر و چرخش داخلي استخوان ران كم درد ترين وضعيت و پر درد ترين وضعيت چرخش خارجي استخوان ران و خوابيده به پهلو مي باشد . 

   انحراف فكر:




آرام سازي عضلاني يا    Muscle  Relaxation:
آرام  سازي عضلاني يا تن آرامي به معناي شلي عضلات و كاهش تنفس و اضطراب است ، كه به دنبال كاهش اضطراب ، تسكين درد رخ مي دهد .مراحل آن شامل : 
ابتدا در موقعيت  راحت قرار بگيريد و چشمهايتان را ببنديد و تمام عضلات بدن خود را از كف پا  تا  به طرف صورت شل كنيد و در همين حال از راه بيني نفس بكشيد و سپس نفس را به آرامي از راه دهان خارج كنيد و بعد از 10 دقيقه به آرامي چشمهايتان را باز كنيد . 
آرامسازي سبب كاهش تعداد ضربان قلب ، تنفس و فشار خون مي گردد و روش مفيدي براي كاهش دردهاي خفيف تا متوسط بوده و در پژوهشي كه در خرداد ماه سال 1381 در ساري انجام شده اثر شگفت انگيز آرام سازي را در كاهش درد بيماران روماتوئيد به اثبات رسانيده اند .

  ريزوتومي :
در اين روش راه عصبي كه محركها را از منطقه مبتلا منتقل مي كند ، درست قبل از محل ورود آن به نخاع شوكي قطع مي شود. از مضرات اين روش آن است كه حس  لمس و احساس وضعيت در آن ناحيه از بين مي رود و به همين دليل ، اغلب در قسمت قشري تنه انجام مي شود
نوروكتومي :
زماني كه منبع درد محدود به موضع كوچكي باشد ،. قطع عصب صورت مي گيرد ،  كه  به معناي له كردن يا خرد كردن فيبرهاي عصبي حسي منطقه مبتلاست .
فرايند پرستاري درد:
اولين فرد براي كنترل درد بيمار پرستار اوست . در واقع پرستار حامي مددجوي دردمند است . پرستار حرفه اي بايد درد بيمار را كنترل كندكه اين كنترل براساس تشخيص شدت درجه درد و ارزيابي و پاسخ به داروهاي درد و مداخله به همراه پزشك براي تعويض دارو است . روشهاي بررسي و شناخت درد متفاوت است با اين حال در تمام انها به داده هاي ذهني و عيني بايد توجه كرد. 
بررسي و شناخت درد :
روشهاي بررسي و شناخت درد متفاو ت است ، با اين حال در تمام آنها بايد به داده هاي ذهني كه شامل :كيفيت درد ، محل درد ، شدت درد ، طول مدت درد ،. عوامل ايجاد كننده درد و راههاي تسكين درد توجه شود . و داده هاي عيني مانند : وضعيت محيطي ( ميزان روشنايي ، ميزان سر و صدا) و رفتارهاي بيمار ، شكل خاص خوابيدن و علائم فيزيولوژيك  مي باشد .
   كيفيت درد : بيماران واژه هايي را براي توصيف درد به كار مي برند مانند اينكه دردش مثل بريدن يا چاقو زدن و يا شبيه چكش زدن و يا سوزاننده و فرو رونده است . حتما در بررسي همان لغات و واژه ها نوشته شود .
محل درد : درد سطحي و همچنين درد ناشي از عصلات ، استخوانها ، مفاصل و عروق خوني به خوبي داراي محل مشخصي است .ولي درد احشايي محل مشخص ندارد و بيمار از درد كلي ناحيه اپي گاستر يا قسمت  پايين شكم شكايت دارد .
شدت درد : درد  احساس شده توسط بيمار در بررسي نيازهاي وي تدابير درماني و پرستاري مهم است . بعضي بافتها نسبت به درد حساس ترند ، مثل بافت عضلاني . به اين دليل درد ناشي از كوفتگي يا ايسكمي عضلات ممكن است شديد و سخت باشد . تغيير ناگهاني در شدت درد  نشانه اين است كه وضعيت بيمار تغيير كرده است ، مثل سوراخ شدن زخم پپتيك يا پاره شدن آپانديس ملتهب كه بر اثر آن درد بسيار شديد و برند ه اي  را احساس مي كند كه با درد سابقش كاملا فرق مي كند .
طول مدت درد : شرح دقيق زمان  وقوع درد و طول مدت درد اهميت دارد. براي مثال در دردهاي زايماني  زمان وقوع درد و فواصل درد در بررسي پيشرفت مددجو به هنگام زايمان مهم است . 
عوامل ايجاد كننده : درد اغلب مربوط به فعاليتهاي بيمار مي شود. مهم است كه بدانيد چه فعاليتي درد را افزايش مي دهد يا چه حركاتي درد را تشديد مي كند . براي مثال : آيا بروز درد با خوردن غذاي خاصي در ارتباط است .
راههاي تسكين درد : اغلب بيماران قبل از مراجعه به پزشك اقدام به تسكين درد خود مي كنند  در بررسي بايد از راههاي تسكين درد كه قبلا ذكر شد استفاده كرد . 




مقياسهاي اندازه گيري شدت درد:


متغيرهاي رواني از قبيل شخصيت,تجربه قبلي درد,تصور بدني و... بر روي درد بيمار تاثير دارد.
متغرهاي فيزيو لوژيك از قبيل جنس در درك درد بيمار موثر است.
متغيرهاي فرهنگي و اجتماعي در درد بيمار موثر است.
ادامه بررسي:
بررسي پاسخ مددجو به درد و دارو درماني 
بررسي انتظار مددجو براي تسكين درد
بررسي گرايش مددجو نسبت به روش هاي دارويي و غير دارويي كنترل درد 
بررسي ميزان وابستگي و تحمل نسبت به داروهاي مخدر
بررسي توان مددجو براي انجام دادن فعاليت هاي روزمره
فرم باليني بررسي و شناخت درد: 

فرم شناخت و بررسي مددجو: 









-	محل درد- مبدا اصلي- علت درد- علايم همراه با درد- مدت درد- زمان درد – ماهيت درد- عوامل تشديد كننده- شدت درد – موضعي يا عمومي بودن درد – عمقي يا سطحي بودن درد – اقدامي كه باعث تسكين درد مي شود- سوابق قبلي- اقدامات انجام شده.
تشخيصهاي پرستاري : nursing   diagnosis                                  
-	اضطراب
-	ترس
-	اختلال در خواب به علت درد …
-	اختلال در آسايش و راحتي به علت درد …
-	اختلال در الگوي تنفسي به علت درد …
-	اختلال در تحرك به علت درد …
-	تطابق غير موثر
اهداف پرستاري :
-	كاهش و يا رفع اصطراب بيمار به نحوي كه از  چهره بيمار نمايان باشد .
-	كاهش و يا رفع ترس بيمار به نحوي كه بيمار آن را بيان كند .
-	 حذف يا كاهش محرك دردناك
-	 تسكين درد به نحوي كه بيمار اظهار درد نكند ( راههاي تسكين درد )
-	كمك به بيمار به منظور تصور درد كمتر ( راههاي تسكين درد )
حذف يا كاهش محرك دردناك : 
وقتي حركت باعث درد مي شود ، حركات بيمار محدود مي شود ، مثل محدوديت حركت در بيماران قلبي يا بعد از عمل جراحي ، ولي نه ميتوان حركات دردناك را محدود كرد و نه به دليل خطرهاي ناشي از بيحركتي اين كار عاقلانه است . بنابراين بعد از عمل جراحي براي جلوگيري از عوارض تنفسي، بيمار بايد حركت كند و ضمن تنفس عميق محل عمل را با دست نگه دارد و همچنين استفاده از بالش اضافي در محل عمل يا بستن آن با باند از اقداماتي است كه به حركت بيماري كه درد دارد كمك مي كند.
مداخلات درد حاد :(  nursing  diagnosis   carpenito    2002 )   
 شناسايي عواملي كه تحمل درد را كاهش مي دهند .
عواملي كه تجربه درد را افزايش مي دهند حذف كرده يا كاهش دهيد .
مشورت با فرد براي تصميم گيري در مورد روشي كه مي تواند وسعت درد را كاهش دهد .
 كمك به فرد براي استفاده از روشهاي غير تهاجمي رهايي از درد 
پاسخ به دارو درماني جهت رهايي از درد را با تجويز پزشك انجام دهيم .
عوارض جانبي معمول ناركوتيكها را حذف كرده يا كاهش دهيد .
خانواده را براي پاسخ دهي مثبت به كاهش درد بيمار ياري كنيد .
پيش بيني نياز براي تسكين درد
واكنش نشان دادن فوري به شكايت از درد 
دور كردن منابع استرس و منابع ناراحتي در حد امكان
تعيين روش تسكين مناسب
مداخلات درد مزمن :  nursing   diagnosis     carpenito    2002   
 - تجربه درد بيمار را بررسي كنيد ، وسعت درد را در حداكثر و حداقل آن تعيين كنيد .
عواملي كه تجربه درد را افزايش مي دهند حذف كنيم و يا كاهش دهيم . 
مددجو و خانواده را براي كاهش تاثيرات درد بر شيوه زندگي ياري دهيد .
  با فرد و خانواده در مورد روشهاي مختلف درماني كاهش درد بحث كنيد .
عوارض جانبي معمول ناركوتيكها را كاهش داده يا حذف كنيد .
اموزش مددجو و خانواده درباره استفاده از روشهاي غير دارويي
اموزش مددجو و خانواده درباره استفاده از روشهاي دارويي كنتل درد
ارجاع مددجو به فيزيو تراپي
ارجاع مددجوو خانواده به گروههاي حمايت اجتماعي
كمك به مددجو درباره انتخاب استراتژي كنترل درد
چند توصيه:
هميشه بهتر است از بروز درد جلوگيري شود تا نياز به درمان نباشد.
وقتي حركت باعث درد مي شود بايد حركات بيمار محدود شود.
پرستار بايد به خاطر داشته باشد برطرف كردن نيازهاي فيزيولوژيك مي تواند بسياري از منابع درد را از بين ببرد. 
    ارزشيابي درد :
ارزشيابي درد بر اساس 3 معيار صورت مي گيرد: ( timby- 2005   )     
استفاده از مقياس شماره گذاري درد كه از صفر تا 10 شماره گذاري شده ( حداقل صفر و حداكثر 10 نمره )
افزايش فعاليتهاي روزانه 
خواب و تغذيه مناسب و كافي
         
گزارش طرح تحقيقاتي:(proposal)
-عنوان پژوهش:
"شيوع انواع درد و مصرف مسكن در بيماران مراجعه كننده به واحد اورژانس مراكز درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قزوين در سال 1384"
-	مقدمه:
درد به عنوان يكي از اساسي ترين علايم هشدار دهنده و از ظريفترين پديده هاي خلقت به شمار مي رود. از نقطه نظر پزشكي درد به منزله به صدا در امدن اژير خطر براي هر سيستمي تلقي شده و نيازمند بررسي اصولي و اقدام مناسب مي باشد.  
-	 هدف كلي:
"تعيين شيوع انواع درد و مصرف مسكن در بيماران مراجعه كننده به واحد اورژانس مراكز درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قزوين در سال1384 "
-	اهداف ويژه:
1)تعيين شيوع انواع درد در مراجعين به واحد اورژانس مراكز درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قزوين در سال1384 "
2)تعيين فراواني مصرف مسكن در صورت درد در بيماران مراجعه كننده به واحد اورژانس مراكز درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قزوين در سال1384 "
3)تعيين فراواني مراجعه به پزشك در صورت درد در بيماران مراجعه كننده به واحد اورژانس مراكز درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قزوين در سال1384 "
4)تعيين فراواني اثرات درد در زندگي روزمره در بيماران مراجعه كننده به واحد اورژانس مراكز درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قزوين در سال1384 "
5)تعيين فراواني نشانه ها و علايم همراه درد در بيماران مراجعه كننده به واحد اورژانس مراكز درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قزوين در سال1384 "
6)تعيين فراواني شدت در بيماران مراجعه كننده به واحد اورژانس مراكز درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قزوين در سال1384 "
-	 روش پژوهش:
در اين مطالعه به منظور جمع اوري داده ها از پرسشنامه استاندارد,درد استفاده گرديد و اين ابزار داراي 3بخش مربوط به:
1)اطلاعات دموگرافيك
2)نشانه هاي رايج درد و انتخاب راهكارهاي عملي و مناسب جهت تسكين درد بيماران.




300نفر از بيماران مراجعه كننده به واحد اورژانس مراكز درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قزوين در سال1384 "
-	محيط پژوهش:
كليه مراكز درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قزوين در سال1384





اجازه نامه كتبي از رياست محترم دانشكده پرستاري و مامايي و ارايه به رياست محترم بيمارستان بو علي سيناو بيمارستان شهيد رجايي قزوين.
-	سوالات پژوهش:
-	شيوع درد در زنان بيشتر است يا در مردان ؟
-	شايعترين درد در زنان مراجعه كننده به واحد اورژانس چه دردي است؟
-	بيشترين رنج سني مراجعه كننده با درد به تفكيك جنس چيست؟
-	شايعترين مسكن مصرفيذبه تفكيك جنس چيست؟










همانطور كه مشاهده مي كنيد شايع ترين درد مراجعين به بخش اورژانش مربوط به درد قفسه سينه مي باشد و كمترين درد مربوط به درد پشت مي باشد 






•همانطور كه مشاهده مي كنيد بيشترين رنج سني مراجعه كننده به اورژانس با درد در مردان در سنين 35 تا 54 سالگي بوده و بيشترين رنج سني مراجعه كننده به اورژانس با درد در زنان در سنين 15تا 34 سالگي بوده است . 





همانطور كه مشاهده مي شود شايع ترين درد در مردان درد قفسه سينه و سر درد بوده و شايع ترين درد در زنان درد قفسه سينه بوده است . 






































همانطور كه مشاهده مي كنيد شايع ترين نشانه همراه با درد تهوع و كمترين نشانه همراه با درد بر افروختگي بوده است . 


همانطور كه مشاهده مي كنيد بيشترين اثر درد به شكل اختلال در خواب ظاهر شده و كمترين اثر درد به صورت غيبت در كار ظاهر شده است 

همانطور كه مشاهده مي كنيد بيشتر مراجعين با درد يكبار در ماه در صورت درد به پزشك مراجعه مي كنند و 21 % مراجعين در صورت درد اصلا نكرده اند . 
 همانطور كه مشاهده مي كنيد بيشترين مسكن مصرفي به دنبال درد در مراجعين به بخش اورژانس استامينوفن كدئين بوده و كمترين مسكن مصرفي ترامادول بوده است . 


همانطور كه مشاهده مي شود  شايع ترين مسكن مصرفي در زنان و مردان استامينوفن كدئين ذكر شده است 

Reference: 
•Timby barbara k. “fundamental nursing skills &concepts” eighth edition 2005
•Ulrich .canale “nursing care planning cuides” eighth edition 2005
•Smith . Sandra f. &duell donna j. “clinical nursing skills” sixth edition 2004
•Weber janet& kelly jane “ health assesment in nursing ” second edition 2003
•Carpennito. Juall lynda “nursing care plans &documentation” forth edition 2003 
•گايتون پزشكي . جلد 2
•معماريان – ربابه . ”كاربرد مفاهيم و نظريه هاي پرستاري “ چاپ 1378
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